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Factores de Riesgo para Esquema de V. ion I pt en los
Nifios de 6 259 meses de edad que ingresan en un Hospital de Tercer
Nivel.

Gladys Amanda Jarquin Montalvin. Mercedes Macias Parra, Napoledn
Gonzilez Saldana. Pedro Gutiérrez Castrellon.

Departamento de Infectologia. Departamento de Investigacion Médica.
Instituto Nacional de Pediatria. Secretaria de Salud. México.

Resumen estructurado
El control ¥ cventualmente la  ermradicacion de las enfermedades

transmisibles son objetivos permanentes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). A través del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
este organismo ha centrado sus esfuerzos desde 1973 en combatir seis
enfermedades controlables por vacunas: tuberculosis, la prevencion
difteria. tétanos ¥ coqueluche. poliomielitis. sarampion.

Siendo la prevenciéon uno de los componentes bisicos de la atencién

primaria de salud es imponante identificar los factores de. riesgo que

pueden intluir en los esquemas incompletos de vacunacidn. con la finalidad

de establecer estrategias que permitan optimizar cobertura de vacunacion.

Las razones para la vacunacién subdptima son complejas entre los que se

mencionan a los factores sociodemogrificos. inicio tardio de In vacunac:on
e informacion deficiente. :

Objetivo: Conocer los factores de riesgo para esquema de vacunacion
incompleto. :

Descripcion del Método: Estudio observacional. prospectivo. transversal
se realizo en el Instituto Nacional de Pediatria a partir de la aprobacion det
protocolo por los comités de ética ¢ investigacion. Previo consentimiento
Informado se aplicé una encuesta a las madres de 462 nifios entre 6 a 59
meses de edad, que ingresaron diariamente a los diferentes servicio del
Instituto Nacional de Pediatria del 1° de junio al 8 de septiembre del 2003
que presentaron la cartilla de vacunacién como fuente primaria de
informacion.

Se realizé estadistica descriptiva ¥ andlisis multivariado a través del
paguete cstadistico SPSS version 11.0 para determinar que asociacion de
factores nos permite predecir el esquema de vacunacion incompleto.
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Calculo Muestral. Sc incluyeron 462 nifos considerando un valor a de
0.05 v un poder det 80%. teniendo una delta del 10% de oportunidades
pérdidas v que la cobertura Nacional Global de vacunacion en nuestro pais
es del 98% en menores de 5 aiios.

Resultados

En este estudio se encontraron como factores de riesgo para esqQuema de
vacunacion incompileto el ser et tercer hijo u ocupar otra posicion mayor
(p= 0.03). el desconocimiento de la fecha de su proxima vacunacion OR
3.26 (1C 95% 1.98-5.37) v desconocer que vacuna le correspondia (p=
0.01)

ANTECEDENTES

La UNICEF calculé que en 1990 la cifra de 12.9 millones fue ¢l namero
anual de muertes infantiles (menores de cinco aiios de edad) en los paiscs
en desarrollo: 16% de ellas se debié a enfermedades prevenibles.  Sin
embargo. sefiala junto con la Organizacion Mundial de la Salud. que en
1991 sc logré una cobertura de inmunizacion en 80% de la poblacion
infantil (menores de un afio de edad) mundial. ¥ que gracias a cse esfuerzo
actualmente se evitan alrededor de tres millones de muertes causadas por
enfermedades  inmunoprevenibles en la  infancia. considerando  solo
sarampioén. tuberculosis. tétanos neonatal. tos ferina v poliomielitis.'

En México el programa de inmunizaciones ha alcanzado una cobertura
superior al 90% en los menores de cinco afios de edad (UNICEF). Los
nifios menores de un afio de edad en ¢l 2002 alcanzaron una cobertura de
vacunacion con Sabin 91.5%. pentavalente 90.8%. BCG 99.4% y con
esquema de vacunacion completo de 92.3%. Los nifios de 1 afio y el grupo
de 1-4 afios de edad tenian esquema de vacunaciéon completo de 97.9% v
94.3% respectivamente. (Referencia: Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y Adolescencia)

En los altimos decenios se han logrado enormes avances en ¢l campo de la
prevencion e incluyen el control de la poliomiclitis ecn numerosas parte del
mundo de los cuales el hemisferio occidental fue certificado como libre de
polio natural en 1994, y se espera su climinacién global en ¢l siguiente
decenio de este nuevo milenio.

Es evidente el efecto que la vacunacion como estrategia de salud pidblica ha
tenido para disminuir la tasa de morbimonalidad infantil ¢n todo ¢l mundo:




Desafortunadamente  adn  existen  grandes diferencias  eotre  paises
industrializados y naciones menos industrializadas en cuanto a la
disponibilidad de inmunizaciones. v ¢s probable que esta brecha seca mayor
en los afos venideros si sc toma c¢n cucnta ¢l costo de las nuevas
tecnologias. lo cual dificulta la expansion de estas medidas preventivas a
las regiones mis pobres del mundo. Por c¢llo debemos tener un mejor
conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas de los paises en vias de
desarrollo con la finalidad de establecer estrategias de prevencion
adaptadas a las circunstancias de los mismos.'

Un punto fundamental en que las instituciones y los profesionales de salud
debemos de pensar scriamente ¢s la reduccion significativa y. de ser
posible eliminacion towal de las oportunidades perdidas (oportunidad
pérdida es la probabilidad de perder oportunidades de realizar la
vacunacion a pesar de los contactos). Las causas mas importantes v
frecuentes que se citan incluyen descuido de la promocion de la vacunacion
por parte del personal de salud. falsas contraindicaciones. rechazo tamiliar.
reacciones adversas previas. problemas logisticos (no tener disponibilidad
de vacunas considerar que s¢ desperdicia ¢l producto cuando hay pocos
asistentes. carencias inoportunas de los insumos c¢tc.). cuando no sc
presentan o no regresan los nifios citados ¥y conceptos erroncos sobre la
aplicacién de las inmunizaciones (muchos inclusive hasta del profesional
de la salud). Con base cn estos motivos ¢s ficil concebir los fracasos del
programa .

La situacidon de la salud infantil en los paises en vias de desarrollo traduce
una compleja realidad enmarcada por problemas comunes como
analfabetismo. ingresos per capita bajos. el desplazamiento de sectores
rurales hacia dreas urbanas. problemas de nutricion. condiciones deficientes
de: sancamiento ambiental. educacion matema. disponibilidad de agua
potable. condiciones de la vivienda v fa cobertura de salud entre otras.
Estas condiciones socioeconomicas ¥ culturales, influyen notablemente en
el estado de salud de sus habitantes ¥ en donde prevalece la situacion
precaria. generalmente los niilos son los mas afectados. Los indices de
supervivencia estin de alguna manera relacionados a estos factores.'-*

Las enfermedades infecciosas constituyen un problema trascendente por su
frecuencia ¥ su impacto en {a salud ¥ son una importante causa de muerte
en todos los grupos ctirios sobre todo en la poblacién infantil. Dentro de
éstas enfermedades un importante porcentaje. les corresponde a las
enfermedades inmunoprevenibles. Si bien en nuestro pais 1a vacunacién ha
evitado millones de enfermedades v cientos de miles de fallecimientos v
discapacidad. para que estos benceficios en salud continden se¢ deben
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mantener altas coberturas de vacunacion en todas las nuevas cohortes de
recién nacidos y continuar la monitorizacion de estas enfermedades con la
finalidad de ascegurar proteccion de cada una de estos padecimientos.

A partir de 1804 aio en que ¢l Dr. Francisco Javier Balmis introdujo en
Meéxico 1a vacunacion antivariolosa mediante la téenica de brazo a brazo se
han sucedido una serie de acontecimicentos que han permitido tener en la
actualidad excelentes coberturas contribuyendo de esta manera no solo a la
disminucion en la morbilidad v discapacidad sino ¢n un incremento cn el
numero de aflos vida.®

En abril de 1951 se registré en San Luis Potosi ¢l ultimo caso de viruela.
En 1956 se inician la vacunacion antipoliomiclitica con vacuna tipo Salk de
virus muertos ¥y administracion intramuscular. en 1962 csta ¢s sustituida
por la vacuna oral de virus vivos atenuados tipo Sabin.”

En México en 1970 se inicia la vacunacion antisarampionosa inicialmente
con la vacuna de virus inactivados posteriormente se emplea la cepa
Edmonston B, y la cepa Schwart desarrolladas inicialmente en embrién de
polio. - v actualmenle la Edmonston Zagreb producida en células diploides
humnnn:

La vacunacionfde"BCG se inicié en 1951, sin embargo no es hasta 1955
cuando se aplica en forma masiva.

En 1973 se introduce el:Programa Nacional de Inmunizaciones con ¢l que
se organizala’ vacunacion masiva’'y se inicia la aplicacién simultinea de
cinco._vacunas (Sabin. DPT. Antisarampién. BCG. toxoide tetinico) el cual
ha sido 'sin duda uno ‘de los’ programas mas exitosos en el campo de la
Salud Piblica. en ' la que; ‘han’ intervenido con una colaboracion responsable
no solo los. lraba_;adores de la:Salud sino también la sociedad a través de
voluntarios.*

En 1979 se introdujo la cartilla de vacunacién. con la finalidad de contar
con un documento que contenga informacion tidedigna acerca del estado
de vacunacidon de cada nifio en particular. independicntemente del drea
geogrifica en que se localice y del acceso que tenga o no a los diferentes
sistemas de salud. ¥ de esta manera optimizar la vacunacion.

A partir de 1980 se¢ organizan jormadas intensivas de vacunacion con
diferente denominacion. pero con el objetivo tundamental de tener una
mayor cobertura de inmunizaciéon (Fase intensiva de vacunacion. Dias
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Nacionales de vacunacion. Semanas nacionales de vacunaciéon ¥ en la
actualidad Semanas Nacionales de Salud).

En 1986 con apoyo de la OPS/OMS se establecicron los dias nacionales de
vacunacion enfocado fundamentalmente a la erradicacién la trasmisién
autdctona del poliovirus salvaje en la region de las América v en México el
altimo caso de poliovirus salvaje registrado fue en 1990 en Tomatlan
Jalisco.”

En 1991 se crea ¢l Conscjo Nacional de vacunacion (CONAVA). por
decreto. v cuyvo objetivo primordial era promover. apovar las acciones de
las instituciones de salud de los sectores pablicos. social v privados.
tendientes a controtar v eliminar las enfermedades transmisibles a través
del establecimiento del Programa de Vacunacion Universal.

En 1991 se reporta el altimo caso de difteria en Lazaro Cardenas
Michoacan.

En 1991 se indica el refuerzo de sarampion a los 6 ainos de edad. en basc a
Ia pandemia causada por esta entermedad en 1990 en la cual si bien en
nucestros paises los menores de 5 afios fueron los principalmente atectados.
también se¢ observaron casos cn adolescentes ¥ adultos evidenciandose en
paises industrializados un desplazamiento en la cdad de presentacion.
relacionado a la disminucion de la inmunidad en nifios vacunados en los
pnmc..roa 18 meses de edad y en algunos casos debido a la baja cobertura de
vacunacién >3, . -

En 1993 se crearon la Semanas Nacionales de salud en’las que ademis de
la vacunacion se les brindara a los menores de 14 aifios, otras acciones de
salud como desparasitacién intestinal. megadosis de vitamina'A’etc.

En 1996 se modifica el ésquéma bisico de vacunacion. se incorpora la
vacuna contra el Tétanos y la difteria (Td). a los ‘l"‘aﬁos de edad.

En 1996 se notificaron dos casos de sarampidn. no reportindose ningin
otro caso en los siguientes aiios hasta el 2003 cuando se notifican alrededor
de 40 casos de sarampién de los cuales el 30% corresponden a mayores de
15 afios con una edad mixima de 40 aiios. ;

En 1998 se introduce la vacuna  triple viral (sarampion. rubéola v
parotiditis).




En 1999 se incluye en el esquema rutinario de inmuaizacién. la vacuna
pentavalente (DPT. Hib. HB) que incluye la cobertura ademas de difteria
tétanos v tos ferina contra Haemophilus influen=zae tipo b considerado en
todo ¢l mundo como ¢l agente ctiolégico mas frecuente de enfermedad
invasora (meningitis. bactericmia. artritis y ncumonia) en  menores de 5
afios. ¥ vacuna contra hepatitis b.~

En el aito 2000 se introduce ¢l refuerzo de Sarampion v rubéola vacuna
contra hepatitis B. antincumococo ¢ influenza en adolescentes y adultos.
(Fuente: Vacunacion Universal Sector Salud. Manual de Procedimientos
técnicos 2002, Pag. 6-8)

Para el afo 2001 la cartilla de vacunas se extiende a los 19 afios de edad.
No obstante las clevadas coberturas de vacunacion. los esquemas de

vacunaciéon incompletos. configuran una cuestion  trascendental v
seguramente estin relacionados con maltiples factores.

En la literatura se rcponnn alzunos factores que pueden influir en una baja
cobertura como son:’
1. -Factores soc:oeconom cos. Pobrcz.'x. costo a las familias. costo a los
provecdores. .

. -Inicio tardio de la vacunacién.
3. -Informacién deficiente del estado de vacunacion,

La pobreza se "ha identificado en forma consistente como uno de las
principales ‘causas de¢ vacunacidon incompleta. Se¢ ha documentado en la
literatura que los nifios que viven en condiciones de pobreza tienen una
cobertura del' 4 al 9% inferior a la reportada en nifios que no cuentan con
este agravante 5. Asi mismas otras condiciones asociadas a los niveles de
inmunizacién y que de alguna manera estan interrclacionados con el nivel
socioeconomico son: niamero de integrantes de la familia. edad matermna,
nivel de educacién. estado marital v acceso a los sistemas de salud o
dificultades para su transportacion.

En el estudio de factores de riesgo para inmunizacién retardada para MMR
realizado ¢en Denver Colorado se encontrd que 1a educacién materna menor
o igual a la escuela secundaria v la edad materna menor de 21 afios en el
momento de nacimiento del nifio tienen un riesgo significativamente mayvor
para inmunizacién retardada. (OR=2.6. IC 95% 1.4, 4.8) ¥ (OR=2.3. IC
95%: 1.1. 4.7%) respectivamente asi mismo. la presencia de 2 o mas
hermanos en la familia (OR= 1.9, IC 95% 1.1, 3.3) v el conocimiento
incorrecto de la edad recomendada para la primera MMR fueron up factor
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de riesgo para la inmunizacién retardada (OR=2.4, IC 95%: 1.5, 4.0). el
idioma matemo diferente al idioma oficial no mostré cn ese estudio ser un
factor de riesgo para inmunizacion retardada (OR=1.1. IC 95%:0.6. 2.2).

En modelos logisticos multivariados ¢n un estudio de factores de riesgo
para inmunizacion retardada realizada en nifios de Oregén y Washington.
solamente ¢l orden del nacimiento y Ila educacién materna fueron
predictores consistentes ¥ estuvicron directamente relacionados con el
estado de vacunacion del nifio. En e¢ste estudio se evidencio un mayor
riesgo para esquema incompleto de vacunacion a los dos aftos de edad en
aquellos nifos productos de embarazos subsccuentes en comparaciéon con
los productos del primer embarazo. con un OR de 1.7 (IC 95%: 1.2-2.3).
Los hijos de madres con menor ecscolaridad tuvieron un riesgo
sugnificativamente mayor de tener un esquema suboptimo de vacunacién
todas las cdades. !

Algunos investigadores han encontrado que los nifios menores de 12 meses
cuyos padres reficren problemas para su transportacion presentan un mayor
riesgo de tener coberturas de vacunaciones subdptimas en relacién al grupo
control OR(2.6) 3.

En una cohorte dc 530 nifios menores 13 meses de edad del grupo
Permanente de atencion médica Kaiser en Carolina del Norte USA que
tiene un adecuado acceso econémico a la medicina preventiva., se
encontraron los siguientes factores de riesgo para una vacunacién tardia:
mayor nimero de hijos (OR=1.4. p=.007. IC 95%: 1.1. 1.8). ¢l no tener un
doctor regular (OR=2.9. IC 95%: 1.0. 8.6 p<0.05). ¢l no saber cuando le
tocaba su préoxima vacunacion (OR=2.0. IC 95%: 1.2- 3.5 p <.01). lo que
cjemplifica que si bien el aspecto econémico adecuado es necesario para
tener acceso a la medicina preventiva no es una condicién suficiente. por lo
que un aspecto indudablemente importante es la implementacion de
intervenciones que permitan una mejor informacion a los padres para
optimizar la vacunacion. como se evidencié en una entrevista telefonica
a través de la evaluacion del sistema computarizado de rastreo para
inmunizaciones '*

Por lo que entre otros aspectos que se han evaluado. esta la correlaciéon
entre el retraso en el esquema de vacunacion y la inmunizacion subdptima.
En un estudio en Baltimore USA en 1994 en nifios menores de dos aiios. de
medio socioecondmico bajo se encontré que los nifios que recibian la
vacuna de DPT a edades adecuadas tenian dos veces mads la posibilidad de
tener un esquema de vacunacion completo de acuerdo a su edad en
comparacién con ¢! grupo control '*
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Asi mismo. uno de los problemas con ¢l que se enfrentan frecuentemente
los profesionales de la salud, es la informaciéon incompleta con la que
cuentan los familiares acerca de la vacunacion de sus nifios. lo que conlleva
a una inadecuada evaluacion de su estado de inmunizacion. Esto se ha
evidenciado en algunos estudios en donde el 90% de los adres
encuestados que refieren esquema completo de vacunacion. la revi n del
expediente medico ha mostrado una correlaciéon del 19 al 3226 de los casos
!5 .te Este hecho aunado a la falta de evaluacion de la historia de
inmunizacion durante las visitas medicas. que puede ser tan bajo como
hasta del 70% constituyen una barrera bien reconocida que da como
resultado una vacunacion suboptima u “Oportunidad Perdida™ detinida
como ¢l encuentro de un profesional de la salud con un niiio elegible para
recibir la vacuna v que este no la reciba'” ', lo cual se ha documentado
en practicamente todos los centros de atencion primaria de Salud que no
estén  disenados especificamente para medicina preventiva incluyendo
medicina privada. con variaciones que oscilan entre ¢l 0.3 a 1.8% por
paciente por afio vida. con una proporcion de oportunidades perdidas
durante las vistas médicas que varia del 2% al 18% %' Las oportunidades
perdidas también se han reportado en los servicios de urgencias *. en
hospitales ¥ clinicas de subespecialidades ', probablemente relacionados
con un desconocimiento del estado de vacunacion del paciente » a la
atencion del problema agudo como prioridad en ese momento.

Otra causa de oportunidades perdidas lo  constituyen las  falsas

contraindicaciones de las vacunas como son la pn.s;ncm de enfermedades
3

como otitis media aguda. catarro comin. fiebre etc. 324

Estudios realizados en Ecuador por la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS) encontraron que se dejan de administrar alrededor del 10 al
20%a de las vacunas necesarias por falsas contraindicaciones. En un estudio
de cobertura realizado en poblacion hospiwalaria. el 19% presentaban
esquemas incompletos de vacunacién. M

En un estudio multicéntrico realizado en Argentina en 1990 para evaluar el
nimero de oportunidades pérdidas de vacunacion en nifios menores de 2
afios que consultaban ambulatoriamente los consultorios de guardia.
especialidad consultaban ambulatoriamente los consultorios de urgencia v
especialidades. consultorios de nifio sano y pediatria general. se encontrd
que del 15.9% al 28.6% no recibian informacion acerca de su estado de
vacunacién por el personal de salud con un mayor porcentaje de
oportunidades pérdidas en los nifios de 5 a 7 meses de edad con una
variacion de 25.8% a 32.7%. Un dato importante aportado por los
familiares de los nifios encuestados ¢s ¢l alto namero de consultas en las




que ¢l !:rofccmnal no pregunta por las vacunas y que puede ser hasta del
63.5%.

En un estudio realizado en 1991 en Kentucky se encontré que los nifos
mayores de 2 afos de edad que viven en  drea urbana tenian esquemas
complelo> de inmunizacion significativamente mayor en compar:u.lon con
los nifios procedentes del drea rural (36% vs. 46%. p =.04). =

De 1996 a 1997 en un estudio realizado para evaluar los factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedad en nifios que acudian al servicio de
medicina preventiva de una Institucion de tercer nivel en Estados Unidos.
se encontré que de 167 niilos evaluados para los fines antes mencionados.
el 47.5% tenian esquema incompleto de vncunacuon. principalmente para
polio. MMR (33.7% y 97% respectivamente).

En las siguicntes tablas se resumen los factores de riesgo asociados a
esquemas incompletos de vacunacion para diferentes bioldgicos ¥y grupos
de edades.




TUTOR Y TITULO ANO = |{EDAD |LUGAR y RESUMEN
Kenneth © 1984 — | 515 0 —36m | Hospital General primario
Oportunidades Pérdidas de 1989 Rochester N.Y
vacunacion en niflos pobres Falta de ! o mas inmunizaciones
urbanos recomendadas a los 4.4 a. =27%

4% pérdidas 2 o mas OPV.

7% pérdidas MMR

18% pérdidas Hib

- 8% pérdidas 2 o mas DPT.

Peter G. Szilagyi = 1988 — 1 1124 [9—32m | 7centros de Atencion primaria
Oportunidades pérdidas para la Rochester
vacunacion en nifios en la prictica N.Y
privada y el efecto en ¢l estado de Predomini i6
vacunacion subdptima 50%

oM

Suburbana 13%

Clinica 27%

Rural 50%

Practica urbana 43%
Janct Kay Bobo =" 1-24m Oregén y Washington
Factores de riesgo para la 3% sin vacuna a la fecha de
inmunizacion retrazada en una entrevista.
muestra al azar de 1163 niftos 601 nifos tenian 24m al

momento de entrevista.

90% tenian 3ra.dosis DPT

76% 3dosis OPV

85% MMR

Global: 60% niflos con scric llena

4:3:1para su scgundo pleafios
Jeffey Brown ~ 0-60m Denver Colorado

Oponumdndcs pcrdldas en cl
cuidado preventivo de la salud ;.
pedidtrica -

221 niflos 0-23m: 90% cobertura
DPT.OPV.MMR y Hib.

165 nifos 24-60m: 88%
cobertura DPT,OPV y MMR.
842 cobertura Hib




Asociacién entre la Opinién de los
padres, de la salud y ¢l estado de
inmunizacion de los nifos seguidos
por pediatras privado

1993

Lisa A. Miller 1991- (2347 |0-24m Denver Colorado
Factores de riesgo para la} 1992 larcs
i i i r dad para 516 (22%6) no recibié MMR a los
rubdola. sarampién y parotiditis 2 anos de edad.
Wiiliam J. Hueston 1991 494 0-2 anos | Kentocky
R do de la i i ion en la 40% no habian recibido 4ta.DPT
infancia en la consulta privada y . a los 2 afnos.
pablica 43% no habian recibido 3ra.OPV
a los 2 aflos.
- 25% MMR
James A, Taylor 194 2-% afios | Seattle

Inmunizacion global 83%

Gerry Fairbrother

Marcadores para el cuidado
primario: Oportunidades pérdidas
para inmunizar

N.York
26% tenian esquema completo
para su edad con DPT, OPV y
MMR

inapropiad. tipo.
relacién con los registros

24% tenian 4DPT, 30PV y
IMMR a los 2 affos.
Julie Shea Hamlin Los Angcles
Inmunizaciones retardada Centro de salud pablicos
¥ su 31% iones inapropiad:

Global inmunizacion: 4-$%

Donna Strobino
Actitudes paternas que no explican
la vacunacién subéptima

7.28.29.30

0- <2a.

Baltimore

283 (54%) eran inmunizados
71% cdad apropiada DPTI
35% edad apropiada DPT3
53% cdad apropiada MMR




MMWR

Cobertura de vacunacién por raza.

grupo étnico y nivel de pobreza

33305

USA

Cobertura  por raza/ctnicidad:
blanco no hispano, necgro no
hispano, hispano, Islandés
pacifico Asia ¢ Indio amcricano
nativo de Alaska

90% cobertura con 3 o mas dosis
DPT

70% cobertura con 3 o mis dosis
de VHB

DPT y VHB: Sgrupos étnicos.
90% cobertura con 3 o mas dosis
OPV para todos excepto 89%
hi; e Indio amer

90% cobertura con 3 © mas dosis
de Hib para todos los grupos
sxcepto 89% hispanos

90% cobertura con | o mas dosis
de vacuna sarampion fue
excedida para blanco no hispanos
¢ Islandés Asians/pacific y <90%
Negro no hispanos, hispanos e
indio americano.

Scric 4:3:1 y 4:3:1:3 fucron
significativa baja cntre los negro
no hispano e hispano que entre
los blanco no hispanos.

Tamara Lewis PR
Infl ia del o« imiento-de los
padres y opiniones en los rango dc
vacuna DPT a los 12 meses ;. -

UTA
Falta dec inmunizacién 30% de
niflos 1aio con DPT

1410 (69%) inmunizacidén
adecuada

530 (26%) inmunizacién parcial
79 (4%%) sin ninguna

inmunizacion

= Lamuafo Jdet muestra
OI'- oportuni prdida

Kerie Hena 3:3:1:39= 4DPT, 30PV. 1MMR. 4Hib

363132
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JUSTIFICACION

Siendo la prevencion uno de los componentes basicos de la atencion
primaria de salud es importante tratar de identificar los factores de riesgo
que pueden influir en los esquemas incompletos de vacunacién., con la
finalidad de poder csuablecer csirategias que permitan optimizar esta
cobertura de vacunacion.

Dcbido a que en ¢l Instituto Nacional de Pediatria se atienden nifios con
patologias de base complejas que pudicran interferir con el cumplimiento
adecuado de la vacunacion consideramos imporitante evaluar los factores
mas frecuentemente asociados a vacunacion subéptima.

OBJETIVO GENERAL

1. -Conocer los factores de riesgo para esquemas de  vacunacion
incompleto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. -ldentificar las caracteristicas sociodemogrificas relacionadas con
esquemas de vacunacion incompilcto.

2.-Determinar si las creencias. conocimientos » actuudcs de los padres se
refacionan con esquemas de vacunacion mcomplo.lo.

3. -Determinar si los conocimientos del personal de snlud se rclacnonnn con
esquemas de vacunacion incompleto.

HIPOTESIS

1.-Las caracteristicas sociodemograficas se rclacionan con esquema de
vacunacion incompleto.

2.-Las creencias. conocimientos y actitudes de los padres se relacionan con
esquema de vacunacion incompieto.

3. -Los conocimientos incorrectos del personal de salud se relacionan con
esquemas de vacunacién incompleto.

TESIS -




DISENO DEL ESTUDIO
Estudio observacional. prospectivo. transversal. tipo encucsta.
MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio todos aquellos nifios que ingresaron
diariamente al Instituto Nacional de Pediatria. a partir de la aprobacién del
protocolo. por los comités de ética ¢ investigacion. entre el 01 de Junio al 8
de Septiembre del 2003 v que reunieron los criterios de inclusion reteridos
a continuacion.

Criterios de inclusion

1. -Edad 6 a 59meses (4 ailos y 11 mescs)

2. -Ingreso a cualquier Servicio del Instituto.

3. -Que presente la cartilla de vacunacion

4. -Carta de consentimiento informado por escrito firmada

Prueba Piloto: para validar la encuesta se realizé un estudio piloto con 30
pacientes que ingresaron al Instituto:Nacional de: Pediatria en la altima
semana de Mayo. : : C

Los instrumentos de recoleccién  del

. sron: - la * encuesta
respondida por las madres v [a cartilla de vacunacion. S :

DEFINICIONES OPERACIONALES

Edad del nifio. Edad del nifio en mes de

nacimiento documentada en la cartilla de vacunacio!

Edad materna. Edad de la madre en aﬁos al momento de nacer el nifio.
Procedencia. Lugar de origen de la entrevistada.

Tipo de zona. Urbana. Suburbana y Rural

Urbana: aquella zona donde existen los servicios puablicos bdsicos de
pavimento. luz cléctrica. agua potable y drenaje.

Suburbana: aquella zona donde existen 3 servicios publicos basicos.
Rural: aquella zona donde existen 1 6 2 servicios pablicos basicos.

Estado civil de la madre. Condicion de la madre con su coényuge.
—
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Nivel de escolaridad de 1a madre y del padre. Namero de ailos completos
de estudio.

No de hijos. La cantidad de hijos vivos que tiene la madre del nifio

Orden del nacimiento del nifio. Se refiere si el nifio es primogénito o es
producto de nacimicnto subsecucentes

Ocupacion de la madre. Sc refiere a si ademis de ama de casa. posee otra
ocupacion fuera o dentro de su hogar.

Peso del nifio al nacer. Peso en gramos del nifio al nacimiento.

Lengua distinta al espaaol. Sc refiere si la madre o su parcja hablan una
lengua distinta al espaiiol.

Nivel Socioeconomico de la persona entrevistada

-Nivel de subsistencia salarios minimos SM
Pobreza extrema Oal=1.2464.50 a 1896.7%
Pobreza en subsistencia 1.01 2 2=1,897.00 a 3,793.50

-Nivel popular pobre
Familia trabajadora nivel bisico 2.01 a 3 = 3,794.00 a 5.690.25

Familia trabajadora nivel basico
Superior 3.01 a 4 =5,691.00 a 7,587.00

~Nivel Medio

Familia de ¢l di d 4.01 2 6= 7.,588.00 2 10.116.00
Familia de clase media regular 6.01 2a8=10,117.00 a 12,645.00

-Nivel acomodado
Familia de clase acomodada 8.01 0 mas = 12,646.00 2 mas

Fuente: Encuesta Nacional de ingresos v gastos de los hogares 1989,
INEGI. México D.F. 1992 p.60 (33)

Conocimiento. Determinar si la madre o el personal de salud conocen para
que sirven las vacunas. contraindicaciones y cfectos adversos secundarios.
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Creencias. Experiencias o costumbres de la madre sobre los beneficios o
perjuicios de las vacunas.

Proveedores. Pcrsonal de salud: médicos y enfermeras

Pr ion de las v por parte de los trabajadores de la salud. Sc¢
refiere a la importancia de control del esquema de vacunacion cada vez que
el nifio es llevado para su atencion ya sca como parte de atenciéon al niiio
sano como por patologia.

Cartilla de vacunacion. Es ¢l documento oficial que posee el familiar en
donde se registran las vacunas administradas.

Esquema de vacumnacién. Se¢ considera completo de acucrdo a la edad ¥
afio de nacimiento.

A partir de Febrero de 1999

Edad 6meses BCG (1) polio (3) Pentavalente (3)

Edad t53meses-3afios BCG (1). Polio (4). Pentavalente (3). MMR(1).
refuerzo DPT y polio(1)

Edad 4 afios BCG(1) polio (5). Pentavalente (3). DPT(2) MMR (1)

E de vac P

Q

recibio una dosis de cualquier vacuna.

Se considerd al nifio que al menos

Esquema de vac i6on retr d Se consideré al nifio que tenia
esquema completo para su edad. pero cuya aplicacion era después de un
mes de la edad establecida para cada biolégico en particular.

Variable
Edad del nifo
Edad materna
Procedencia
Tipo de zona

Nivel de escolaridad
Ocupacién de la madre

Nivel socioeconémico

Tipo de variable
Numérica continua
Numérica continua
Categdrica politémica
Nominal ordinario

Numérica discreta
Categorica dicotémica

Nominal ordinario

TESIS C.
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No.de hijos Numérica discreta

Orden del nacimiento Nominal ordinario

Peso del nifio al nacer Numérica continua

Lengua distinta al espanol Categdrica dicotdmica

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se llevé a cabo conforme a los principios de las buenas practicas
clinicas de la Declaracion de Helsinki. de las regulaciones de Salud en
México ¥ fue aprobado por ¢l Comité de Etica del Instituto Nacional de

Pediatria.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de las variables se utilizaron medidas de tendencia central
media o mediana v de dispersion desviaciéon estindar o limites dependiendo
de si las variables muestran o no una distribucion Gaussiana. Se empleara
la prucba de Kormogorb SmirnofT para evaluar el sesgo v 1a Kurtosis. Para
las variables categdéricas s¢ utilizard prueba de chi cuadrada ¥ prucba exacta
de Fisher y para contrastar las variables numéricas se utilizara la prucba de
t de Student o U de Man Withney. Se determinara ¢l riesgo relativo para
cada uno de los factores con intervalos de confianza al 95%. para ¢sto s¢
realizard un analisis bivariado y las variables que resulten con significancia
estadistica serdan incluidos e¢n el andlisis multivariado para ¢l cual
utilizaremos ¢l modelo de regresion logistica teniendo en cucnta que la
variable de desenlace es categdrica.

Calculo del tamaiio muestral

Se consideraron para este estudio un total de 462 nifios con un valor a de
0.05 v un poder del 80%. teniendo en cuenta que la informacion existente
sefiala un minimo del 10% de oportunidades pérdidas y que Ia cobertura
Nacional Global de vacunaciéon en nuestro pais ¢s del 98% en menores de 5

afos.
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Calculo muestral

Factor Vacuna | Autor Referencia %% %
casos _|controles

Educacion < 12 MMR Miller Lisa | pediatrics 22.2 13.8
Educacién > 12 49 39.5
Edad materma < 21 22.8 11.6
Edad materma > 21 57.7 65.8
# hermanos >- 2 329 23.6
# hermanos 1 34.9 31.8
Conoc.incorrecto 81.0 63.6

7
2 (pg) (za+2B)*

(za+zB)* =
(pl o
(7.84)
p=p'+pr2 a=1-P
educacién < 12 2(.20) (7.84) :
, = .3/.008=375
22 .13)- a
edad materna <21 7 2 (19) (7.88) 7
ST 34.012= 250
22N
# hermanos >- 2 . | 3(.24) (7.84)
~ e =" 3.7/.008= 462
(.33-.24)°




Conoc. incorrecto 2(.14) (7.8%)
= 2/.028=71

N (.81 - 64)"

RESULTADOS

Durante un periodo comprendido entre ¢l 1o de Junio al 8 de Septiembre
del 2003 ingresaron al Instituto Nacional de Pediatria un total de 2301
nifios. de los cuales 787 tenian una edad comprendida entre los 6 meses a 4
aflos 11 meses v de estos. 462 nifios reuniceron los criterios de inclusion v
fueron incluidos para ¢l analisis. Los motivos de exclusién fucron: sin
cartilla de vacunacion en 23 casos. 224 niflos fucron reingresos y 78 casos
fucron egresados antes de que se les pudiera realizar la encuesta.

La mayoria de los pacientes 192 (41.6%) cran procedentes del Distrito
Federal v el resto de los diferentes Estados de la Repablica con un franco
predominio de los Estados del Centro.

En su mayoria los ingresos fueron a los Servicios de Infectologia 67 (15%).
Urgencias 63(14%). Cirugia General 49(1126). Oncologia 45(10%) ¥ con
menos frecuencia otros servicios. ¢s importante seitalar que 28 pacientes
(6%) tucron vistos en la consulta externa. Figura |

Los diagndsticos de base de los niftos ingresados fueron ¢n su mayvoria
malformaciones congénitas c¢n 159 nifos (34%). tales como
malformaciones anorrectales. cardiopatias ¥ malformaciones del sistema
nervioso central. seguidas de neoplasias v leucemias 95 pacicntes (20.6%)
¥ con menos frecuencia otros que incluyen enfermedades créonicas
(insuficiencia renal crénica. VIH. enfermedad por reflujo gastroesofagico.
insuficiencia hepdtica. diarrca  c¢ronica.  fibrosis  quistica.  dcidemia
metilmaldnica. enfermedad granulomatosa entre otras). solo una cuarta
parte de los pacientes (106) ingresaron por patologias agudas. entre las
cuales . destacan  bronconcumonia. infeccion de vias  urinarias.
gastroenteritis, traumatismo craneoencefilico. otomastoiditis. ingestion de
cdustico. ictericia en estudio. suboclusion intestinal. encefalitis. varicela
complicada. apendi . osteomielitis, aspiracion de cuerpo extraifio.
sinusitis ¥ meningitis. Figura 2

La mediana de edad de los pacientes incluidos fue de 26.6 meses (limites
de 6 a 539 meses).
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La cobertura global de vacunacion fue del 76% con una mayor cobertura
(91%) para ¢l esquema primario de vacunacion (BCG. las 3 primeras dosis
de OPV y las 3 primeras dosis de pentavalente) en contraste con la
cobertura global del 73% para 1os dos refuerzos de DPT y la primera dosis
de MMR. Es importante mencionar que los nifios nacidos antes de 1999
recibiecron solo DPT (24 nifios) v los nacidos antes de 1998 solo vacuna
contra el sarampién (2 nifos). solo 12 nifios (2.5%) no tenian ninguna
vacuna. Figura 3.

La mayoria de los nifios (68%) tenian esquema complicto de vacunacion. de
los cuales en el 75.4% de los casos la edad de administracion de las
vacunas era de acuerdo a las edades establecidas para cada bioléogico.
Tabia 1.

Dentro de los factores de riesgo para esquemas incomplictos de vacunacién
reportados en la literatura como son. la menor edad de la madre. menor
escolaridad. el provenir de familias incompletas. vivienda rural. ¢l no
contar ¢n su comunidad con un centro de atencién primaria en cste estudio
no mostraron diferencias estadisticas significativas. Tabla 2

Es importante mencionar que no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa con relacién al nivel socioccondémico a pesar de que la
mayoria de los pacientes (400) pertenecian a la clasificacion de pobreza
extrema ¥ subsistencia. Tabla 2

Asi mismo no obstante que la escolaridad paterna fuc mayor en los nifos
con esquema completo de vacunacion en comparaciéon con los niitos con
esquema incompleto. esta diferencia no fue significativa (p= 0.07). Tabla 2

Un interesante dato aportado por los familiares de los nifios encuestados es
cl alto nimero de consultas en las que el profesional no pregunta por las
vacunas. Esta pregunta no se realiza en el 39% de los casos.

Entre otros factores de riesgo se encuentra ¢l mayvor ndmero de hijos que si
bien en este estudio se observo una tendencia a la significancia estadistica
(p=0.084). cuando se realizan frecuencias esta significancia se pierde ¥ solo
parece que pudiera ser un factor de riesgo cuando el nimero de hijos es
igual o mayor cinco. Tabla 3.

El que la madre no tuviera una ocupacién fuecra de la casa fue un factor de
ricsgo para no tener un esquema completo de vacunacion OR= [.86. IC
95%. 1.18-2.93. p= 0.009




En este estudio se encontraron como lactores de ricsgo para esquema de
vacunacién incompleto el ser ¢l tercer hijo u ocupar otra posicion mayor
(p=0.03). ¢l desconocimiento de la fecha de su préxima vacunacion
OR3.26 (IC95% 1.98-5.37) y el desconocer que vacuna le correspondia
(p=.001). Tabla 4

DISCUSION

En esta encuesta realizada para evaluar los factores de riesgo de cobertura
de vacunacion subdptimas en nifios de 6 meses a 4 afios 11 meses que
ingresan a un Hospital de tercer nivel. se encontré que en esta poblacion
analizada la cobertura global fue del 76%. En genceral las diferencias de la
cobertura de vacunacion en forma individual son pequeiias con variacion
entre ¢l 95-85%. ¢n ¢l caso particular de primera v tercera de OPV
respectivamente. Estas diferencias minimas de cobertura entre cada
biologico pueden ser reflcjo del acceso a la atencion primaria v a las altas
coberturas de vacunacion del sistema de salud. de los estuerzos realizados a
nivel nacional para optimizar estas coberturas.

En este estudio las falsas contraindicaciones contribuyeron en un 31% a
esquema de vacunacion incompleto o retrasado ¥ de esto el 56%
correspondié a los médicos ¥y ¢l resto al personal encargado de la
vacunacion. Un estudio realizado en Rochester NUY se encontré que de 515
nifios pobres urbanos 422 (82%) perdicron por lo menos una inmunizacion
¥ de 200 archivos seleccionados al azar. los niios cntre 2 a 36 meses no
tenian contraindicacion para la inmunizaciéon con DPT y MMR en el 63%
de las enfermedades agudas., 50% en enfermedades infecciosa no febrill
13% problema no infeccioso menor. 20%6 fiebre en la visita. 726 ficbre en
casa v 5% de enfermedad potencialmente seria. **

Como habria de esperarse el contar con un pediatra en forma regular se ha
descrito como un factor que puede mejorar las coberturas de vacunacion.
fundamentalmente en nifios de bajos recursos 3° sin embargo c¢n cste
estudio esto no resultd factor de riesgo para esquema de vacunacion
incompleto. debido probablemente a que los niflos de bajos recursos
reciben sus vacunas en los centros de atencién primaria. clinicas.
hospitales mas que en consultorios particulares 7

En este estudio los nifios con nivel socioecondmico precario tenian
cobertura de vacunacion similar a la de 1os nifios con nivel econémico por
encima del nivel de subsistencia sin embargo ¢s importante mencionar que
e¢stas faltas de diferencias estadisticamente significativas pueden estar en
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relacion a que la mayoria de los nifios (94%) que acuden a este instituto son
de nivel socioeconomico bajo contando con ingresos mensuales que
fluctaan de menos de un salario a tres salarios minimos y por otro lado
debemos de tomar en cuenta que 1a vacunacion cn nucestro pais es gratuita.

En este estudio los factores de ricsgo para vacunacion suboptima fueron el
no saber cuando le tocaba la proxima vacuna OR= 3.26 (IC 95%. 1.98-
5.37). p= 0.001. factores de riesgo bicn reconocido para esquema
incompleto de vacunacion. El 17% de los familiares encuestados no sabian
cuando les tocaba la préoxima vacuna a sus hijos v estas familias tuvieron
un riesgo mayor de no completar el esquema. En una cohorte de 530 niios
de 13 meses de edad realizado por ¢l grupo permanente de atencion médica
Kaiser en Carolina del Norte USA se encontré como factor de ricsgo para
esquema de vacunacion incompleto ¢l no saber cuando le tocaba su
proxima vacunacion (OR=2.0. IC 95%: 1.2- 3.5 p <.01)

Este estudio sugiere que uno de los aspectos que deben reforzarse en el
personal encargado de la atencion primaria de los nifios es optimizar la
informacidn a los padres de cuando y que vacuna le corresponde a su nifio.

De  hecho ¢l Comité Ascsor de Vacunacion Nacional (NVAC) de los
E.E.U.U ha declarado cuatro barreras principales para la inmunizacion de
Ia nidez:

1. Oportunidades pérdidas para la administracion de vacunas.

2. Inadecuado acceso para cuidar la salud.

3. Déficit en los sistemas de¢ cuidado de 1a salud con barrcras para la
inmunizacion.

4. Conocimiento publico incomplcto v falta de demandas pablicas para

Ia inmunizacion.

En ¢l estudio encontramos una de las barreras sefialadas por el NVAC. que
no permiten completar el esquema de vacunacion en la nifiez como ¢s el
desconocimiento de cuando le tocaba la proxima vacuna.

Los hallazgos c¢ncontrados en este estudio evidencian un progreso
sustancial en las coberturas de vacunacion ¢n México en los altimos
decenios no obstante s¢ debe continuar con los estuerzos para expandir ¥
reforzar las coberturas de vacunacion como una de las actividades
prioritarias de Salud Publica. con una participacion constante del personal
de salud encargado de la vacunacion. La eliminacion de las enfermedades
prevenibles por vacunacion requiere no solo de alcanzar v mantener las
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metas de cobertura uniforme de vacunacion sino también del scguimiento
de los factores a esquemas subdptimos de vacunacion.
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Factores de riesgo para esq de v ion i pl en los

nifios de 6 a2 59 meses de edad que ingresan en un hospital de tercer
nivel (INP, México D.F.).

Encuesta para la madre o tutor
Nombre del nifio

Nn‘-merllde rfgmf ] ]

Servicio
Fecha de nacimiento (dias-mes-afio)

Edad del nifio en meses
! .

Diagnésticos de base
Motivo de ingreso
Edad de 1a madre en afios al nacimiento del nifio

'

Lugar de Procedencia, ciudad y estado

Tipo de Zona donde vive |. -rural 2. -suburbana 3. -urbana

Estado civil 1. -casada. 2. -soltera, 3. - viuda. 4. - scparada. 5. - unioén libre

Escolaridad materna

Escolaridad paterna vacio-no sc

Cuantos hijos vivos tiene usted incluyende al paciente 1. -Uno 2. -dos 3.
-tres O mas
.

ue namero de hijo ocupa el paciente

Numero de adultos en la familia
1. -una 2. -dos 3. -tres 4. —cuatro 5. - 5 6 mas

Trabaja fuera de su casa

gan:a; horas diarias TESIS C;’—E‘] j
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Cuanto peso en gramos el nifio al nacer vacio- no se
| i

Habla usted o su pareja una lengua distinta al espaiiol
1. -Si 2. -Neo

Quién sostiene a la familia
1.-esposo. 2.-ambos.3.- madre.4.-otro familiar.5.-otro
1

Cual es su ingreso 1 (en relacion a salarios minimos)
1. 0alSM 4. 3.0t a4 SM
2. 1.01 a2 SM 5. 401 a6 SM
3. 2.01 a3 SM 6. 6.01 a8 SM

7. 801 vy mas

]

Nivel socioceconémico de la persona entrevistada de acuerdo a
parametros establecidos

1.-Pobreza extrema 2.Pobreza en subsistencia 3.-Basica 4.-Superior 5.-
Clase media 6.-Media regular 7.Clase acomodada

i

Sabe para que sirven las vacunas?

1.-No. 2.- para que no le de la enfermedad

"_1

Sabe que le puede pasar a un nifio que no se vacuna?

1.-No 2.- s¢ puede enfermar

] H

1

Cuenta su comunidad con un centro de salud o clinica de campo
cercano a su domicilio?

1.-Si 2.-No

I

Se puede vacunar su hijo ceando tiene catarro, dolor de oidos, fiebre o
diarrea?

1.-Si 2.-No 3.-Nose

Piensa que las vacunas le p 4 h daiio a su hijo(a)cuando esta
enfermo? Si es no, porque 1.-Si. 2.-No 3.-no sc

1
'

End de le p las v a su nido?
1.-Sector salud 2.-IMSS-ISSTE 3.-Privadas Vacio.-no se aplican
i

Coémo se entera de las vacunas
1.- no me entero 2.-cuando acudo a consulta 3.-Campaiias nacionales

I
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Tiene un medico o pediatra que controle regularmente a su niiio
1.-Si 2.-No _

L3

Cuando lo lleva a
tiene su niflo 1.-si 2.-no

et ed i le ha preg do que v

Sabe cuando le toca su siguiente vacuna
1.-Si 2.-No

Sabe que vacunas le tocan a su nifio
1.-si 2.-no

Por que no se pusieron las vacunas?

1.-Por enfermedad aguda. 1: si 2: no
2.-por su enfermedad de base.

3.-porque no habia

<4.-por reaccion adversa a dosis previas
5.-porque pensé que le pueden hacer daio
6.-por indicacion del personal que vacuna
7.-por indicacion médica.

8.-por ¢l trabajo de la madre

9.-otros

] i i

Le preocupa que las vacunas sean inyectadas
1.-8i 2.-No

.

Que vacunas se dejaron de aplicar?

1.-Polio 1.-Si 2.-No Vacio no corresponde o no le toca
2.-DPT 1.-Si 2.-No

3.-Antisarampion 1.-Si 2.-No

4.-BCG 1.-Si 2.-No

5.-Pentavalente 1.-Si 2.-No

6.-MMR 1.-Si 2.-No

7.-Tetravalente 1.-Si 2.-No

8.-Hexavalente 1.-Si 2.-No

9.-DPTa 1.-Si 2.-No

ot

Le preocupa que 1a aplicacion de las vacunas se retrase

1.-Si 2.-No
!
Edad de aplicacion de la BCG sin aplicar O no corresponde vacio
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ion de la v oral de 1a polio sin aplicar O no

Edades de apli
corresponde vacio

Edades de aplicacion de la DPT sin aplicar 0 no corresponde vacio

Edades de aplicacion de tetravalente sin aplicar 0 no corresponde vacio

de lente sin aplicar 0 no corresponde vacio
p

v

Edades de apli

Edades de aplicacion de la vacuna antisarampién sin aplicar O
no corresponde vacio

Edades de aplicacion de MMR sin aplicar O no corresponde vacio

Esquema completo de vacunacion de acuerdo a su edad
1.-Si 2.-No

Esquema de vacunacion retrasado de acuerdo a su edad
1.-Si 2.-No

TESIS CN
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Carta de Consentimiento Informado

Me permito informarle que se ¢sta realizando en este Instituto una encuesta
para conocer si su nifo

(),
cuenta con las vacunas que le corresponden de acuerdo a su edad v en caso
de que ¢! esquema de vacunacion no se haya iniciado o completado. o
aplicado en forma tardia. tratar dc saber cuales fueron los factores por lo
que esto ocurrio. Por lo que 1e solicitamos nos ayude contestando estas
preguntas lo cual nos ayudara a tener mejor idea de lo que pasa en estos
casos y tratar de mejorar nucstra cobertura de vacunacion.

En caso de que usted no sepa leer o escribir la Cana de consentimiento y ¢l
cuestionario le sera lcido vy contestado de acuerdo a su repuesta por una de
las personas encargadas del estudio.

En caso de que no aceple participar ¢sto de ninguna mancra influira en la
atencion que debe recibir su nifio (a) el cual seguira con las indicaciones de
su medico tratante.

Acepto

Madre o tutor
Testigo Nombre y finna
Testigo Nombre y firma
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Numero de casos

Figura 2. DIAGNOSTICO AL INGRESO
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Figura 3. COBERTURA DE VACUNACION

100
90 -
80 - H
7 :
60 - H
e 4l !
o\ 50
40 §
E 30 1 H
Bl -
£
iy &2 IOW I
() et
e (0 ’
”;':" ‘-?—i{ 0 I T T T T
£
% beg poliol polio2 polio3 pental pental pentad dptel dptr2 s1p
o Vacunas



]

L ¥

Tt
i

: ) GG
| S

B

TN

EDAD PROMEDIO PARA CADA UNO DE LOS BIOLOGICOS

ADMINISTRADOS
Tabla |
Vacuna N° Casos  Mediana Minimo  Méximo
BeGe 41 33.19 1 900
0PV 441 2.68 2 16
0PV s ses 3 21
0PV3 8BS 748 5 20
PENTAI * 39 o2l ! 16
PENTA2 421 5.06 3 18
PENTA3 B 146 5 21
DPTRI ** 175 25.22 I8 36
DPTR? 2 49.19 48 55
SRP *** 321 13.17 12 35

*  Pentavalente = difteria, tetanos, pertusis, hepatitis B, haemofilos influenza tipo b,
** DPT = difieria, tetanos, pertusis

#++ SRP = sarampidn, rubeola, parotiditis



FACTORES DE RIESGO/ESQUEMA INCOMPLETO

Tabla 2
Esquema completo  Esquerma incompleto
Factor de Riesgo X £ DS X <+ DS p=
Edad matema 25 £ 6 26 < 6 9
Escolaridad matema 88 &+ 35 86 + 39 21
Escolaridadpatena 87 34 9 & 4 07

Y
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FACTOR DE RIESGO/ESQUEMA INCOMPLETO

Esquema Completo Esquema incompleto
Estado Civil
Ne % Ne %
Casada 161 68.8 n 3l
Soltera 46 67 3 ki
—
=
\-E 3 Viuda 3 60 2 40
.
i Spmaa 3 8 4 s
¢
‘éJ ' Unién Libre 101 69 46 3l
= '
b pemaronemend
e

P=.67



FACTOR DE RIESGO/ESQUEMA INCOMPLETO

D 30 vITVE

10D SISl

.
e

+ NE

14
H
]

ov

Nivel Esquema Completo Esquema incompleto
socioecondmico

Ne % Ne %

Subsistencia M 68 127 2

Popular pobre A 69 1l 3l

Medio 17 63 10 n

P=84




FACTOR DE RIESGO NUMERO DE HIJOS

ad VTTVE

) SISAL

Tabla 3
Esquema Completo Esquema incompleto
Numero de
hijos
Ne % Ne %
1 123 75 41 25
2 91 64 50 35
] 64 65 3 35
4 A ! 10 29
5 5 38 8 61
6 5 5 50

50

P=84




v

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS /ESQUEMA

INCOMPLETO
Tabla 4
Variable OR IC95% P
Desconocer Préxima vacuna 3.26 198 - 537 <.001 *
Desconocer Vacuna aplicar 26 0.13 - 0.51 <001 *
Posicién que ocupa el nifio 1.52 099 - 23 0.06

* significativo (\HEW\
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